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de şoc hipovolemic cu hemoperitoneum impune necesitatea intervenţiei chirurgicale concomitent cu 
măsurile de resuscitare. Înlăturarea corpului străin necesită o atenţie deosebită, mai ales în cazurile 
de vecinătate cu vasele magistrale, intraoperator fi ind necesară mobilizarea şi îndepărtarea lor de la 
obiectul traumatizat.
Concluzii
1. Leziunile deschise abdominotoracale ca urmare a catatraumatismului sunt rare în structura 
traumatismelor deschise, dar cu o înaltă frecvenţă a letalităţii.
2. Tactica medico-chirurgicală depinde de starea hemodinamică a pacientului la internare, mă-
surile de resuscitare fi ind efectuate concomitent cu intervenţia chirurgicală.
3. Înlăturarea corpului străin trebuie să fi e precedată de revizia minuţioasă a organelor cavităţii 
peritoneale.
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Rezumat
Este prezentat un caz clinic de leziune traumatică abdominotoracală deschisă cu corp metalic 
ca urmare a catatraumatismului. Autorii evidenţiază particularităţile tacticii medico-chirurgicale în 
funcţie de hemodinamica pacientului la internare, totodată, menţionându-se evoluţia postoperatorie 
precoce şi la distanţă.
Summary
We describe a clinical case of toraco-abdominal open trauma with a metalic foreign body. The 
authors highlites the tactics and treatment particularities depending on patient’s condition or admittion, 
as well as the evolution in the early p/o period.
ASPECTE MODERNE DE DIAGNOSTIC ŞI TRATAMENT LAPARO-
ENDOSCOPIC AL BOLNAVILOR CU COLECISTITĂ ACUTĂ 
COMPLICATĂ CU ICTER MECANIC
Ala Suman, asist. univ., curs de Endoscopie şi Chirurgie Laparoscopică FPM pe lângă 
catedra Chirurgie nr. 1 “N. Anestiadi”
   Ultimul deceniu al secolului al XX-lea se caracterizează prin creşterea considerabilă a numă-
rului bolnavilor care suferă de colecistită calculoasă. Evident că s-a majorat până la 80% şi numărul 
bolnavilor cu forme complicate de colecistită cu icter mechanic [2,5]. Cauza principală a dezvoltării 
icterului mecanic este coledocolitiaza. De menţionat că implicarea pe larg a colecistectomiei lapa-
roscopice în colecistitele calculoase a sporit numărul bolnavilor de coledocolitiază reziduală, dar 
nesemnifi cativ.
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Tratamentul pacienţilor cu icter mecanic pe un fundal de colecistită calculoasă  acută depinde 
completamente de diagnosticul mai complex al patologiei căilor biliare. Unul din principalele criterii 
în chirurgia biliară este alegerea individuală a metodei de diagnostic şi tratament [2,3,5]. De aceea 
este foarte important a ne conduce de un algoritm  optimal de  diagnostic şi de stabilit procedeul 
de tratament pentru fi ecare pacient aparte [1]. După înzestrarea clinicilor chirurgicale cu tehnologii 
miniinvazive şi   endoscopice, au apărut noi posibilităţi atât în plan diagnostic, cât şi de alegere a 
metodei de tratament al fi ecărui pacient în parte [4]. 
Materiale şi metode. A fost supus analizei un  lot de 231 de pacienţi, care s-au afl at la  tratament 
în CNPŞMU în perioada 2002 - 2006 cu obstrucţia căilor biliare de etiologie nontumorală, pacienţii 
având vârsta de 21-72 de ani. Repartizarea după sex a fost următoarea: bărbaţi- 76 (33%); femei- 155 
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Pentru concretizarea cauzei icterului mecanic preoperator s-au utilizat următoarele metode para-
clinice şi instrumentale de diagnostic: USG, analiza  biochimică, CPGRE, STE, laparoscopia. Investi-
gaţia ultrasonografi că s-a efectuat cu ajutorul aparatului staţionar PHILIPS-260E. Pentru investigaţiile 
şi intervenţiile miniinvazive endoscopice, în funcţie de sarcina pusă, s-au folosit fi broesofagogastro-
duodenoscopul de tip „Olimpus” (Japonia) GIF-XQ30, videoduodenoscopul „Olimpus” (Japonia) 
CV160. Laparoscopia diagnostică s-a realizat  cu  laparoscopul cu optică MBG, prin accesul Calic 
inferior. 
Rezultate şi discuţii. USG-fi a zonei hepatopancreatoduodenale a fost efectuată la toţi pacienţii. 
Această investigaţie în situaţii critice este puţin informaivă, de aceea doar la 77 (33,3%) de pacienţi 
a fost depistată primar cauza icterului mecanic. Repetarea USG după pregătirea prealabilă a fost in-
formativă la 154 (66,7 %) de pacienţi cu coledocolitiază.
Hipertenzia biliară a fost înregistrată la toţi pacienţii (231). Difi cultăţi  de diagnostic  la USG 
apăreau preponderent în caz de calculi inclavaţi în porţiunea distală a coledocului – la 20 (8,6%) de 
pacienţi. Această situaţie necesita o diferenţiere cu formaţiune de volum în capul pancreasului sau a 
papilei duodenale mari. La toţi pacienţii cu stricturi benigne ale hepaticocoledocului, cu pancreatită 
cronică indurativă şi papilită stenozantă la USG au fost determinate semne de hipertenzie biliară, dar 
nu întotdeauna s-a stabilit  nivelul de obstrucţie. Însă USG la determinarea caracterului tipului de bloc 
în arborele biliar s-a dovedit a fi   informativă. 
Următoarea etapă de diagnostic,  în unele cazuri şi de tratament, este CPGRE. La 153 (66,2%) 
de pacienţi preoperator a fost depistată cert cauza declanşării icterului mecanic. Dar această metodă 
are şi părţile sale negative, care constau în anumite complicaţii ce  pot apărea atât în timpul investiga-
ţiei (hemoragie, perforaţie), cât şi după aceasta (pancreatita acută). La 32 de pacienţi (13,9 %) s-a re-
uşit prin intermediul CPGRE decompresia „arborelui biliar” cu instalarea drenajului nazocoledocian 
(Baylis).   
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De remarcat că la 120 (51,9%) de pacienţi s-a reuşit extragerea calculilor din calea biliară prin-
cipală cu ajutorul ansei Dormia şi revizia hepaticocoledocului. Concremenţii de dimensiuni mari, dar 
fragili, au fost striviţi şi extraşi pe porţiuni. În aceste cazuri CPGRE a fost şi tratamentul endoscopic 
de elecţie, urmat apoi de tratamentul chirurgical – colecistectomia laparoscopică. Însă în 98 (42,4%) 
de cazuri tratamentul chirurgical a precedat CPGRE, în  20 de cazuri s-a efectuat colecistectomie 
laparoscopică şi în 78 de cazuri în timpul intervenţiei s-a drenat CBP tip Holstedt (tab. 2).
Tabelul 2
Metodele de tratament chirurgical utilizate
Operaţiile Numărul pacienţilor
Abs. %
1. Colangiopancreatografi e retrogradă endoscopică +
sfi ncterotomie endoscopică + dren nazocolidocian
2. Colangiopancreatografi e retrogradă endoscopică+
sfi ncterotomie endoscopică + litextracţie
3. Colecistectomie laparoscopică










Laparoscopia s-a înfăptuit în cazurile în care datele clinice, de laborator şi metodele instrumen-
tale nu au permis determinarea caracterului icterului, de asemenea şi în cazul abdomenului acut de 
etiologie neclară. Această situaţie s-a întâlnit în 4 (1,7%) cazuri. 
Concluzii
1. Pe baza datelor clinice, anamnestice şi de laborator cu utilizarea USG şi a CPGRE, la 98,2% 
pacienţi cu icter mecanic s-a reuşit depistarea caracterului şi a nivelului blocului în CBP.
2. Tratamentul colecistitei acute litiazice complicate cu icter mecanic  începe cu CPGRE şi li-
textracţie, urmată de colecistectomie laparoscopică a doua zi.
3. Metoda de tratament chirurgical în caz de coledocolitiază este CPGRE cu   sfi ncterotomie 
endoscopică şi litextracţie prin monitorizare roentgen şi endoscopic.
4. În caz de stenoză primară odiană se efectuează CPGRE primară cu drenarea coledocului prin 
dren nazobiliar sub control roentgenologic şi endoscopic.
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Rezumat
Sunt analizate rezultatele tratamentului a 231 de bolnavi cu vârsta de la 21 până la 72 de ani, 
cu colecistită acută, complicată prin icter mecanic. Se propune algoritmul optimal de diagnostic şi 
de tratament cu întrebuinţarea metodelor moderne de tratament. Implementarea pe larg în practica 
clinică a metodelor contemporane de diagnostic şi de tratament endoscopic a schimbat tactica de 
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diagnostic şi de tratament în colecistite acute complicate prin icter mecanic. La 47,6% de bolnavi 
cu coledocolitiază s-a reuşit rezolvarea numai prin metode endoscopice. Intervenţiile miniinvazive, 
efectuate sub control radiologic şi endoscopic, sunt considerate  metode de elecţie la etapa iniţială de 
tratament al pacienţilor.   
Summary
Тhe outcomes оf treatment were analyzed in 231 patients aged 21 to 72 уеагs who had 
mechanical jaundice оf nontumor gen esis. Тhe optimum algorithm of its diagnosis and treatment 
using the currently available methods is proposed. The wide intro duction оf the latest diagnostic and 
endoscopic techniques into clinical practice has drastically changed the diagnostic and treatment 
policy in mechanical jaundice оf nontumor genesis. The analysis has indicated that in 47,6 % оf the 
patients with choledocholithiasis, jaundice could bе eliminated bу using оnlу endoscopic techniques. 
The combined and traditional surgi саl tactics is indicated if it is impossible to usе endoscopic 
techniques. Analyzing the outcomes оf operations using low-inva sive procedures performed under 
Х-гау television and endoscopic guidance allows оnе to consider them to bе the method оf choice аt 
the еагlу stages оf treatment оf patients.
URGENŢE ŞI SINDROMUL ALGIC ÎN ONCOLOGIE
Nicolae Ghidirim, Gheorghe Ţîbîrnă, Gurie Coşciug,
USMF „N.Testemiţanu, IMSP Institutul Oncologic din Moldova
Pe parcursul a 35 ani, colaboratorii catedrei Hematologie şi Oncologie  a USMF „N.Testemi-
ţanu” au tratat peste 30000 de pacienţi oncologici, acumulând o experienţă bogată în depistarea şi 
tratamentul diferitor situaţii urgente, inclusiv sindromul algic.
În maladiile oncologice adeseori se creează situaţii clinice de urgenţă, provocate de perturbările 
anatomice, metabolice şi imunologice. Aceste complicaţii apar ca rezultat al evoluţiei tumorii sau în 
urma reacţiilor nedorite ale tratamentului.
1. Complicaţii ce apar pe parcursul evoluţiei tumorii:
a) invazia locoregională, ce se manifestă prin:
– sindroame obstructive;
– sindroame de compresiune;
– hemoragii.
b) metastazarea la distanţă:
– fracturi osoase;
– compresie medulară; 
– hipertensiune intracraniană etc.
c) acţiunea produşilor tumorali:
– sindrom de hipervâscozitate în mielomul multiplu;
– diabetul insipid în cancerul pulmonar microcelular (sindrom paraneoplazic).




– insufi cienţă renală acută;
– reacţii de hipersensibilizare.
b) radioterapeutic:
– cistită hemoragică;
